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Investigação de opsoclonus: como proceder? 


Opsoclonus investigation: how to proceed? 
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Uma criança de 4 meses apresentou movimentos 
oculares anormais por uma semana e espasmos mus- 
culares. A análise do líquido cefalorraquidiano (LCR]) 
mostrou aumento da celularidade, exame bacterioscó- 
pico positivo e cultura negativa. Outros exames com- 
plementares foram negativos. Ela foi tratada com cef- 
triaxone e imunoglobulina endovenosa e apresentou 
melhora gradual. 

O diagnóstico foi síndrome de Kinsbourne parain- 
fecciosa (ou síndrome opsoclonus-mioclonus-ataxia). 
É um distúrbio raro caracterizado por opsoclonus 
(movimentos binoculares multidirecionais anárqui- 
cos conjugados involuntários), ataxia cerebelar e, às 
vezes, um componente mioclônico. A etiologia varia, 
incluindo causas idiopáticas, parainfecciosas (viral e 


bacteriana), síndromes metabólicas ou tóxicas e sín- 
dromes paraneoplásicas. Em crianças, o neuroblasto- 
ma é a principal consideração!?, 

Em adultos, ainda pode representar doença pa- 
raneoplásica associada ao câncer (pulmão, mama e 
ovário), hemorragia do tronco cerebral e esclerose 
múltipla. 

A investigação diagnóstica deve incluir uma bus- 
ca por tumores, síndrome paraneoplásica e infecções. 
A avaliação consiste em exames oftalmológicos e 
neurológicos completos. Podem ser necessárias res- 
sonância magnética ou tomografia computadorizada 
da cabeça, tórax e abdome, tomografia por emissão de 
pósitrons de corpo inteiro, exame do líquido cefalorra- 
quidiano e dosagens de catecolaminas urinárias”. 
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O tratamento é direcionado para a etiologia sub- 2. 
jacente. Inunomodulação com corticosteroides, plas- 
maférese ou imunoglobulina intravenosa pode ajudar 
a melhorar o quadro clínico". 3. 
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